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Agenda

ASpiseutvikling og maltid
ASpiseutfordringer
ASikre godt nok naeringsinntak




Hva ma barn leere for a kunne spise?
1.

2.

Munn- og svelgmotorisk
bearbeiding av maten

Gjenkjenning av kroppens
signaler for sult og metthet

A like mat
A trives i maltider

Kilde: Helsenorge.no



Kan deles i tre omrader:

1. Utfordringer relatert til mengde
- Smaspist, spisevegring, forsinket motorikk, svelgevansker

2. Utfordringer relatert til konsistens
- Umoden munnmotorikk, oralmotoriske utfordringer, svelgevansker

3. Utfordringer relatert til kostholdets sammensetning
- Uttalt selektivitet, lite interesse for mat

| de fleste tilfeller har man utfordringer pa flere av disse
omradene viktig med helhetlig og tverrfaglig tilneerming



A Har barnet smerter/ubehag vil det ikke
spise

A Vanlige utfordringer:
- Gastrogsofageal refluks sykdom
- Kronisk forstoppelse
- Forstyrrede bevegelser i mage og tarm
- Oralmotoriske vansker
Strukturelle avvik i munnhulen
Motoriske utfordringer
Kvalme
Magesmerter




Mulige arsaker: Livsstils og kostholdsrad:
A Svekket lukkemuskel A Hevet hodeenden av sengen
A Hypotoni A God sittestilling under maltid

A Reduserte eller forstyrrede tarmbevegelsek Regelmessige maltider (3 hovedmaltider, 2
3 mellommaltider)

A Unnga maltider rett for sengetid
A Fortykningsmidler
A Unngé & bgye seg, lafte eller ligge ned etter

A Sensitiv brekningsrefleks

Medisinsk behandling:

A Protonpumpehemmere maltid
A Syrengytraliserende midler A Unngé mat som forverrer symptomene,
A H2 blokkere som for eksempel kan veere fet mat

A Kirurgi



Vanligste kostholdg livsstilsrad:

1. Sikre tilstrekkeliy@kekostfiberinntaket
2. aeskeinntak

3. Veere daglig | bevegelse

4. Regelmessig maltidsrytme
5. Etablere gode toalettvaner

Hvis tiltakene ikke hjelper i tilstrekkelig grad
konferer fastlege/barnelege vedrgrende
behov for hjelpemidler

Separate harde klumper som
som ligner netter.
Du er ganske forstoppet.

Falseformet med klumper.
Du er litt forstoppet.

False- eller slangeformet
med sprekker pa overflaten.

Du har helt normal avfaring.

Som en palse eller orm,
myk og smidig.

Du har helt normal avfaring.

Myke klumper med
markerte kanter.
Du kan mangle fiber.

Gretaktige klumper med
ujevne kanter.
Du har diaré.

Helt flytende.
Du har diare.



Tilpass konsistensnivaet pa mat og drikke:
A Tynt og tyktflytende (Fortykningsmiddel ved behov)
A Kremkonsistens

A Finmosetuten klumper/glatt konsistens
For noen kan det

veere aktuelt a fa lagt
A Gaffelmost, myke klumper , in en PEG/Knapp ,

ACAY UG 2LILIATANBUOKYlFG a2y €&aYSE GOSN Lan 0
konsistenser

A Farsekonsistens
A Knekkebrgd med masse péalegg

A Gradvis mer avansert kost som brad, kjgtt, ra
frukt/grant

A Finmoset puré




Regelmessig maltidsrytme:

AA veere sulten og motivert i maltidene
er viktig

A2-3 timer mellom maltidene
(5-6 maltider per dag)

AKun vann mellom maltidene

Porsjonsstgarrelse:
AMengde og mestring

W

Lengde pa maltidet:

Alnvester i de 10 farste minuttene av
maltidet

C da er barnet mest motivert

ASpiser lited vent minst en time far
nytt tilboud om mat

ATar maltidet for mye plass i
hverdagen?



ABarn er naturlig skeptiske til
ukjent mat, spesielt fra 18 mnd
2-3 ars alder

ABarnets kognitive utvikling
pavirker hvordan de oppfatter og
tenker om mat og maltider

AAlle barn er forskjellige og det
finnes ingen fasit

N

Generelle rad:
1. Unnga press, stress og tvang
2. Ta utgangspunkt i det barnet like

3. Nye smaker ma leeres a like
gjennom gjentatt eksponering, h
talmodighet og fokusomrader

4. Enhetlig konsistens og mat hver
for seg oppleves tryggere

5. Delta i/se pa mattilberedningen



A Klinisk ernaeringsfysiolog (kommune/sykehus)

N2

A Forslag til lesestoff og mer informasjon:

A Sykepleier og helsesykepleier (sykehus/helsestasjon) - «Bare barnemat» generelt om ernaering

A Lokal fysioterapeut, logoped og ergoterapeut
A Habiliteringstjenesten
A www.oslouniversitetssykehus.no/spise

A Tverrfaglige «Spise og ernaeringsteam»

- Oversikt over lokale spisetearmitps://oslo-
universitetssykehus.no/spesialisthelsetjenesten

A Nasjonal kompetansetjeneste for habilitering av
barn med spiseog ernaeringsvansker (NKSE)

A «TAKGsenteret» et nasjonalt kompetansesenter
for oral helse ved sjeldne diagnoser

A Barne og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP)
A https://www.knappenforeningen.no/

- «Spisevansker» ved utalte spisevansker

- Temasider om ernaering pa Frambu sine
nettsider

BARE SPISEVANSKER
BARNEMAT: =

Kjgpes i bokhandel Utgitt avKnappenforeningen


http://www.oslo-universitetssykehus.no/spise
https://oslo-universitetssykehus.no/spesialisthelsetjenesten
https://www.knappenforeningen.no/

Sikre godt nok naeringsinntak

ADe nasjonale kostradene (Helsedirektoratet)

«Et variert kosthold med mye grgnnsaker, frukt og beaer, grove
kornprodukter, fisk og magre meieriprodukter, og begrensede
mengder bearbeidet kjgtt, radt kjatt, salt og sukker»

ALes mer nyttig om kosthold p& helsedirektoratets si~~r

AHva er godt nok naeringsinntak?
1. Nok energttil vekst og utvikling ‘
2. Nok variasjortil protein, vitaminer og minerale
3. Nok veeskdil fordgyelsen og andre funksjoner

Kilde: Helsedirektoratet



Nok energi?

AMatinntak hos barn varierer fra mailtid
til maltid, fra dag til dag, uke til uke

AKan veere grunnet lavere aktivitetsniva
eller at de vokser litt mindre enn
tldll%jere, men sykdom reduserer ofte
matlysten

ARegelmessig maling av veéty
hgydeutvikling gir derfor best
Informasjon om barns vekst, trivsel,
nelse og ernaeringstilstand, og bidrar til
a avdekke vekstavvik eller mistanke om
sykdom som krever oppfalging

irth to 5 years (percentiles)
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Nok variasjon?

Spiser barnet noe fra alle hov@datvaregrupper?
Meieriprodukter (3 porsjoner/dag)

Kjatt, fisk, fljaerkre, egg, belgfrukter
Kornvarer og poteter

Grgnnsaker, frukt og beer (5 handfuller/dag)
Smgr, margarin, oljer
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Kostsirkelen illustrerer mengden av de ulike ,
matvaregruppene vi burde spise i forhold til hverandre

Kilde: Helsedirektoratet



Nok vaeske?

Alder ml/kg kroppsvekt per degn
0-6 mnd 150
6-12 mnd 123
1-2 ar 100
8 ar 70
13 50
18 30

Kilde: Kgsthandboken, 2012

Tegn pa for lite veeske:
AKonsentrert urin
ASlapp

AForstoppelse
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Kilde: Matportaler



Ved behov for

ernaeringstilskudd

'Avitamin D draper anbefales barn
som fullammes fra 1 ukers alder
(5 draper = 10 mikrogram/dag)

AVed ensidig kosthold vurderes
behov for vitamin og
mineraltilskudd

AVed lavt matinntak som pavirker
vekstutvikling eller hverdagen i
stor grad vurderes berikning av
maltider




ANaeringsdrikkereller desserter
ved behov for ekstra neering som
man ikke klarer a oppna via
kosten av ulike arsaker

ASondeernaering for & sikre
tilstrekkelig inntak av veeske,
energi og essensielle
ngeringsstofferg les gjerne mer.
pa vare temasiderastrostonw

ABehov for, type og mengde
tilskudd vurderes | samrad med
lege eller klinisk
ernaeringsfysiolog



